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Resumen

Introducción:  Se  analizaron  los  datos  españoles  relacionados  con  los  trastornos  neurológicos,
mentales  y  por  consumo  de sustancias  procedentes  del  estudio  Global  Burden  of  Diseases  (GBD
2010), Injuries  and  Risk  Factors.
Materiales  y  métodos:  Se  calcularon  los  años  de  vida  ajustados  por  discapacidad  (AVAD),  que
son el resultado  de  la  combinación  de  los años  de vida  perdidos  por  mortalidad  prematura  (AVP)
y los  años  vividos  con  discapacidad  (AVD).  Los  AVAD  se  ajustaron  por  comorbilidad  y  se  estimaron
con intervalos  de  confianza  del 95%.
Resultados:  La  carga  de los  trastornos  neuropsiquiátricos  supuso  el  18,4%  del  total  de  AVAD
generados  en  España  en  2010.  Dentro  de  este  grupo,  las  5  causas  principales  de  AVAD  fueron:
depresión, enfermedad  de  Alzheimer,  migrañas,  trastornos  por  consumo  de sustancias  y  tras-
tornos  de  ansiedad,  que  representaron  el  70,9%  del  total  de  los  trastornos  neuropsiquiátricos.
Los trastornos  neurológicos  supusieron  el 5,03%  del  total  de AVP,  mientras  que  los  trastornos
mentales y  por  consumo  de  sustancias  representaron  el 0,8%.  Los trastornos  mentales  y  por  con-
sumo de  sustancias  constituyeron  el  22,4%  del  total  de AVD,  siendo  la  depresión  la  enfermedad
más incapacitante.  Por  otra  parte,  los trastornos  neurológicos  sumaron  el  8,3%  del total  de  AVD.
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Conclusiones:  Los trastornos  neuropsiquiátricos  fueron  en  España  una  de  las  principales  causas
de discapacidad  en  2010.  Este estudio  contribuye  al  entendimiento  de  la  carga  que  suponen
dichos trastornos  en  la  población  española  y  pone  de manifiesto  la  necesidad  de  dar  prioridad
a  los trastornos  neuropsiquiátricos  en  la  sanidad  pública  española.
© 2014  SEP  y  SEPB.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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The  Spanish  Burden  of  Disease  2010:  Neurological,  mental  and  substance  use

disorders

Abstract

Introduction:  We  used  data  from  the  Global  Burden  of  Disease,  Injuries,  and  Risk  Factors  Study
2010 to  report  on  the  burden  of  neuropsychiatric  disorders  in  Spain.
Materials  and  methods:  The  summary  measure  of  burden  used  in the  study  was  the  disability-
adjusted life-year  (DALY),  which  sums  of  the  years  of  life  lost  due  to  premature  mortality  (YLLs)
and the  years  lived  with  disability  (YLDs).  DALYs  were  adjusted  for  comorbidity  and estimated
with 95%  uncertainty  intervals.
Results:  The  burden  of neuropsychiatric  disorders  accounted  for  18.4%  of  total  all-cause  DALYs
generated in Spain  for  2010.  Within  this group,  the  top  five  leading  causes  of  DALYs  were:  depres-
sive disorders,  Alzheimer’s  disease,  migraine,  substance-use  disorders,  and  anxiety  disorder,
which  accounted  for  70.9%  of  all  DALYs  due  to  neuropsychiatric  disorders.  Neurological  disor-
ders represented  5.03%  of  total  all cause  YLLs,  whereas  mental  and  substance-use  disorders
accounted for  0.8%.  Mental  and  substance-use  disorders  accounted  for  22.4%  of  total  YLDs,
with depression  being  the most  disabling  disorder.  Neurological  disorders  represented  8.3%  of
total YLDs.
Conclusions:  Neuropsychiatric  disorders  were  one  of  the  leading  causes  of  disability  in 2010.
This finding  contributes  to  our  understanding  of  the burden  of  neuropsychiatric  disorders  in  the
Spanish population  and  highlights  the  importance  of  prioritising  neuropsychiatric  disorders  in
the Spanish  public  health  system.
© 2014  SEP  y  SEPB.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

El  Global  Burden  of  Disease,  Injuries,  and  Risk  Factors  Study

(estudio  GBD),  dirigido  por  Murray  y  Lopez,  fue  realizado
por  primera  vez en 19901.  Dicho  estudio  supuso  el  primer
esfuerzo  sistemático  y  a gran escala  para  aportar  una  eva-
luación  comparable  de  la  pérdida  de  la vida  a  causa  de
enfermedades  y  lesiones,  tanto  a  nivel  regional  como  glo-
bal.  En el marco  del GBD,  la  medición  que  resume  la  carga
de  la  enfermedad  son los  años  de  vida  ajustados  por  dis-
capacidad  (AVAD),  que  engloban  los  años  de  vida  perdidos
por  mortalidad  prematura  (AVP) y los  años  vividos  con dis-
capacidad  (AVD),  a  causa  de  una  enfermedad  específica2.  Un
AVAD  representa  la pérdida  de  un  año de  salud  plena.  Com-
binando  AVP  y AVD, los AVAD  aportaron  la  comparación  de
la  carga  de  las  enfermedades  y las  lesiones  que  originan  la
muerte  prematura,  así  como  aquellas  que  causan  discapaci-
dad,  un  enfoque  que  ha sido  pionero  en  cuanto  a  que  pudo
resaltar  por  primera  vez los  trastornos  neuropsiquiátricos
(una  categoría  de  enfermedades  que  incluye  a  los  trastornos
neurológicos,  mentales  y por consumo  de  sustancias)  como
causas  destacadas  de  la carga  de  la  enfermedad.

El  hallazgo  más  notable  del estudio  de  1990  fue  que
los  trastornos  neuropsiquiátricos  representaban  más  del 25%
de  los AVP  mundiales,  incluyendo  a  5  de  las  10  causas

principales  de  discapacidad  dentro  de  la categoría  neuro-
psiquiátrica  (depresión  mayor  unipolar,  consumo  de  alcohol,
trastorno  bipolar,  esquizofrenia  y  trastorno  obsesivo-
compulsivo).  La  depresión  fue  la  causa  más  importante  de
los  AVD,  y  la  demencia  se asoció  a unos  índices  elevados  de
AVD  y  AVP3-6.

Las investigaciones  sobre  la  prevalencia  en  Europa  desta-
can  también  a  los  trastornos  mentales  y  neurológicos  como
un grupo  de trastornos  con  un elevado  impacto7-10.  Por  ejem-
plo,  en España, los  datos  del  estudio  EseMed  reportaron  una
prevalencia  vitalicia  de los  trastornos  mentales  del 19,5%7.
Con  arreglo  al Instituto  Nacional  de Estadística11,  los  tras-
tornos  neurológicos  supusieron  la  cuarta  causa de muerte
en  España  en  2012.  Murray  y Lopez4 en  1997  estimaron  que,
para 2020,  la  proporción  general  de trastornos  neuropsiquiá-
tricos  supondrá  el  14,7%  a  nivel  mundial.  De igual  modo,
la  Organización  Mundial  de la Salud  estimó  un  incremento
del 15%12, aunque  en  ambos  casos  los  cálculos  se  realizaron
utilizando  proyecciones  de datos  de los  años  anteriores.

En  2007  se realizó  un  nuevo  estudio  Global  Burden  of
Disease  (GBD  2010),  que  se publicó  a  finales  de  2012. Se
introdujeron  grandes  mejoras  metodológicas  para  superar
las  limitaciones  del estudio  anterior  de 1990,  tales  como
el  uso de  encuestas  basadas  en población  para  calcular  las
ponderaciones  de discapacidad,  que  se habían  calculado
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previamente  a  partir  de  un consenso  experto,  y la  estimación
del  95%  de confianza  alrededor  de  todos  los  cálculos  sobre
cargas13.  El  GBD  2010  amplió  también  el  conjunto  de  tras-
tornos  neuropsiquiátricos  investigados.  Se  incluyeron  nuevas
categorías  (tales  como  los  trastornos  generalizados  del  des-
arrollo  y los  trastornos  del comportamiento  en  la  infancia),  y
se  ampliaron  las  categorías  existentes  (la depresión  unipolar
se  dividió  entre  depresión  mayor  y  distimia;  los  trastornos
por  consumo  de  drogas  se dividieron  en: dependencia  de
cocaína,  cannabis,  opiáceos  y anfetaminas).  Los  cambios
metodológicos  entre  el  estudio  GBD  de  1990  y su versión
más  reciente  (GBD  2010)  se resumen  con  más  detalle  en
otra  parte  del documento6,14,15.  Como  dichos  cambios  meto-
dológicos  invalidaron  cualquier  comparación  de  los  cálculos
de  la  carga  entre  los 2  estudios,  el  GBD  2010  estimó  dichas
cargas  para  1990  y 2010,  a fin  de  facilitar  la  investigación
sobre  la  carga  a  lo  largo  del tiempo16.

Los  hallazgos  del GBD  2010  subrayaron  que  9 de las  20
causas  principales  de  discapacidad  estaban  incluidas  en  la
categoría  neuropsiquiátrica  (es  decir, depresión,  trastornos
de  ansiedad,  migraña,  trastornos  por  consumo  de  drogas).
Los  cambios  relativos  al  crecimiento  y envejecimiento  de la
población  debidos  a  los  incrementos  de  la esperanza  de vida
significaron  también  que  la mayoría  de  la población  mun-
dial  vivía  hasta  los  años  en  los  que  existía  más  prevalencia
de  trastornos  neuropsiquiátricos14,17.  Aunque  los  hallazgos
mundiales  del  GBD  2010  en  cuanto  a  los  trastornos  neuro-
psiquiátricos  han  sido previamente  reportados6,14,  también
es  importante  presentar  una  de  las  tendencias  de  las  cargas,
a  nivel  nacional.  También  es necesario  conocer  las  diferen-
tes  cargas  a  nivel  nacional  para  establecer  prioridades  en
las  agendas  nacionales  de  salud,  y para  desarrollar  políticas
sanitarias  que  aborden  las  tendencias  específicas  de  la  edad,
el  sexo  y  el  año en  relación  a  la  carga,  así como  su impacto
sobre  los  sistemas  nacionales  de  salud.

En  este  documento,  nuestro  objetivo  es reportar  la  carga
de  los  trastornos  neuropsiquiátricos  en España para  los  años
1990  y  2010.  A nuestro  saber  y  entender,  se trata del  primer
estudio  que  reporta  la  carga  de  los  trastornos  neuropsiquiá-
tricos  en  España utilizando  los  datos  del  estudio  GBD  2010.

Materiales  y métodos

El  estudio  GBD  2010  incluyó  una  amplia  evaluación  de  la
carga  de  291  enfermedades  y  lesiones,  y  67  factores  de
riesgo  para  20  grupos  de  edad  en  187 países,  distribuidos
en  21 regiones  mundiales2,13-15.  La  carga  se valoró  en tér-
minos  de  AVP,  AVD  y AVAD.  Aquí  resumimos  brevemente  las
definiciones  y métodos  del  estudio GBD  2010,  según  han  sido
descritos  con  detalle  en  otras  publicaciones13-15.

En  este  documento  se  presentan  los  resultados  para
España  con  relación  a los  trastornos  neuropsiquiátricos.
Dichos  trastornos  incluyen  a  los trastornos  neurológicos,
mentales  y por  consumo  de  sustancias,  definidos  utilizando
el  Manual  Diagnóstico  y Estadístico  de  Trastornos  Mentales18

y la  Clasificación  Internacional  de  Enfermedades19.  Más
específicamente,  los  trastornos  neurológicos  incluyeron:
enfermedad  de  Alzheimer  y  otras  demencias,  enferme-
dad  de  Parkinson,  epilepsia,  esclerosis  múltiple,  migraña  y
cefalea  tensional.  Los  trastornos  mentales  y por  consumo
de  sustancias  incluyeron:  esquizofrenia,  dependencia  de

alcohol,  opiáceos,  cocaína,  anfetamina,  y cannabis,  tras-
tornos  depresivos  (depresión  mayor  y  distimia),  trastorno
bipolar,  trastornos  de ansiedad,  trastornos  alimentarios,
trastornos  generalizados  del desarrollo  (autismo,  síndrome
de  Asperger),  trastornos  del  comportamiento  en la  infancia
(trastornos  de hiperactividad  con  déficit  de atención,  tras-
tornos  de  la  conducta)  y  discapacidad  intelectual  idiopática,
incluyéndose  3  grupos  residuales  de  otros  trastornos  neuro-
psiquiátricos  para  los  trastornos  sin  datos  suficientes  para
una  evaluación  individual14.

Años  perdidos  por mortalidad  prematura

Los  AVP se calcularon  multiplicando  el  número  de  muertes
atribuibles  a una  enfermedad  determinada  por  la  esperanza
estándar  de vida  para  la  edad  de la muerte,  en  la pobla-
ción  española. La información  sobre  la  esperanza  estándar
de  vida  se  recogió  del modelo  estándar  de las  tablas  de  vida,
calculadas  específicamente  para  el  GBD  201012. Las  estima-
ciones  de muerte  se recogieron  de las  amplias  revisiones  de
los  registros  civiles,  autopsias  verbales,  bases  de datos  de
supervisión  de  mortalidad  y  otras  fuentes  desde 1980,  para
cada  uno de los  187  países  incluidos  en el  GBD  2010.  Las
muertes  podían  atribuirse  únicamente  a  los  trastornos  neu-
ropsiquiátricos,  cuando  el  trastorno  era considerado  como
causa  directa  de la  muerte,  conforme  a las  directrices  ICD-
1015,16,20.  Basándonos  en  lo  anterior,  las  muertes  y  los  AVP  se
presentaron  específicamente  para  esquizofrenia,  trastornos
por  consumo  de  alcohol,  trastornos  por  consumo  de  drogas,
anorexia  nerviosa,  enfermedad  de Alzheimer,  enfermedad
de  Parkinson,  esclerosis  múltiple,  epilepsia  y  los  grupos  resi-
duales  de otros  trastornos  neuropsiquiátricos.

Años  vividos  con  discapacidad

Se  realizaron  revisiones  sistemáticas  de la  literatura  publi-
cada y no publicada  para  determinar  la  prevalencia,
incidencia,  remisión  y  exceso de mortalidad  asociados  a
cada  trastorno  a  nivel  mundial16. La  definición  del caso  para
cada  trastorno  siguió  los  criterios  propuestos  por el  Manual
Diagnóstico  y  Estadístico  de Trastornos  Mentales  (DSM-IV)18

o  la  Clasificación  Internacional  de  Enfermedades  (ICD-10)19.
Se  incluyeron  los trastornos  neuropsiquiátricos  en  el  estu-
dio  cuando  existió  suficiente  información  epidemiológica
para  generar  unas estimaciones  epidemiológicas  defendibles
y  representativas  a nivel  nacional  por  edad,  sexo  y  año.
Aunque  se disponía  de datos  sobre  la  prevalencia  de  los
trastornos  neuropsiquiátricos  para  muchos  países,  normal-
mente  estaban  incompletos  (es  decir,  no  estratificados  por
edad,  sexo  o año),  existiendo  pocos  datos  sobre  incidencia,
remisión  y exceso  de  mortalidad  de  dichos  trastornos.  Por
dicho  motivo,  se utilizó  DisMod-MR  (Disease  Modelling  Meta-

Regression), una  herramienta  bayesiana  de meta-regresión,
para  reproducir  cada  trastorno  a  partir  de  los  datos  epide-
miológicos  puros  disponibles,  y  las  estimaciones  consistentes
sobre  prevalencia,  incidencia,  remisión  y  exceso  de  morta-
lidad  para  todos  los grupos  de edad,  sexo,  país  y año14,16.
También  se reprodujeron  los intervalos  de  confianza  (IC)  en
los  resultados  modelados  finales,  a  partir  de los  cálculos
epidemiológicos  puros21.
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Los  AVD  se  computaron  como  la  prevalencia  de un  tras-
torno  específico  multiplicado  por la ponderación  de la
discapacidad  media  de  dicho  trastorno.  En  el  GBD  2010
se  incluyó  un total  de  1.160  secuelas  para  capturar  los
resultados  clínicos  asociados  a las  enfermedades  y lesiones
específicas,  que  finalmente  se  asociaron  a  220 situaciones
sanitarias  diferentes.  Se  calcularon  las  ponderaciones  de dis-
capacidad  para  cada  situación  sanitaria  para  medir  el  grado
de  la  discapacidad  asociada14.

Se  calcularon  las  ponderaciones  de  las  nuevas  discapaci-
dades  para  el  GBD  2010  utilizando  los  datos  recolectados
durante  las  entrevistas  personales  (en  Perú,  Bangladesh,
Indonesia  y  Tanzania),  entrevistas  telefónicas  (en EE.  UU.)
y  las  encuestas  de  acceso  abierto  a Internet.  Dichos esfuer-
zos  trataron  de  cuantificar  la severidad  de  las  pérdidas  de
salud  sostenidas  por  220  situaciones  sanitarias  en un  rango
de  0 a  1, donde  0 representaba  la  «salud  perfecta», y 1, la
pérdida  de  salud  proporcional  a  la  muerte13,22,23.  Como  cier-
tos  trastornos  neuropsiquiátricos  se componen  de  más  de
una  situación  sanitaria,  se estimaron  las  ponderaciones  de
las  discapacidades  múltiples.  Esto se realizó  para  acomodar
mejor  las  diferencias  de  las  discapacidades  en  el  curso  del
trastorno.  Cuando  este  fue  el  caso,  se  utilizaron  entonces  los
datos  de  la  encuesta  que  reportan  la distribución  de dichas
situaciones  sanitarias  en la población,  para  agregar  propor-
cionalmente  las  ponderaciones  de  la discapacidad  individual
a  la ponderación  media  de  la  discapacidad14.

También  se ajustaron  las  ponderaciones  de  la  discapa-
cidad  por  comorbilidad  entre  las  enfermedades,  utilizando
métodos  de  microsimulación14.  De igual  modo,  se reproduje-
ron  la  confianza  del  resultado  de  la  prevalencia  DisMod-MR,
las  ponderaciones  de  discapacidad  y las  estadísticas  de
muerte  en  las  estimaciones  finales  de  la  carga.  Este
método  se  describe  con más  detalle  en otro  lugar  del
documento6,14,15.

Por  último,  los  años  de  vida  ajustados  por discapacidad
(AVAD)  se  expresaron  como  la suma  de  los  AVP  y los AVD15.

Resultados

Años  de  vida ajustados  por discapacidad

Carga  absoluta

En  general,  las  enfermedades  y lesiones  incluidas  en  el  GBD
2010  generaron  1.102.694  AVAD  en  España en  2010. Los  tras-
tornos  neuropsiquiátricos  fueron  responsables  del 18,4%  de
esta  carga,  donde  73.724  (IC 95%:  61.275-86.664)  AVAD  se
debieron  a  trastornos  neurológicos  y 129.172  AVAD  (IC  95%:
106.306-154.324)  se debieron  a trastornos  mentales  y rela-
cionados  con  el  consumo  de  sustancias.  La tabla  1  refleja  el
número  de  AVAD  en 1990  y  2010  en España debidos  a cada
trastorno  neuropsiquiátrico.  La proporción  de  AVAD  atribui-
bles  a  trastornos  mentales  y por consumo  de  sustancias  fue
casi  el doble  en  comparación  con  la de  los  trastornos  neuro-
lógicos  (11,7%  frente  al  6,7%,  respectivamente).

Entre  1990  y  2010  los  valores  absolutos  de  AVAD  reflejaron
un  incremento  del 4,3  al  6,7%  para  los  trastornos  neuro-
lógicos,  y  del 10  al  11,7%  para  los  trastornos  mentales  y
por  consumo  de  sustancias.  Dentro  de  los  trastornos  neuro-
psiquiátricos,  las  5  principales  causas  de  los  AVAD  en  2010
fueron:  trastornos  depresivos,  enfermedad  de  Alzheimer,

migraña,  trastornos  por  consumo  de sustancias  y  trastornos
de ansiedad,  lo  que  representa  el  70,9%  de todos  los tras-
tornos  neuropsiquiátricos.  Estos  hallazgos  sobre  AVAD  para
2010  son similares  a  los  obtenidos  en 1990,  excepto  para  la
enfermedad  de Alzheimer  (tabla  1).

Tendencias  en  cuanto  a sexo  y edad

En  cuanto  a las  diferencias  de sexo,  los  AVAD  para  la
enfermedad  de Alzheimer,  migraña,  trastornos  depresivos,
trastornos  de ansiedad  y trastornos  alimentarios  fueron
superiores  en mujeres.  En  comparación,  los  AVAD  debidos
a  trastornos  por consumo  de  sustancias,  trastornos  genera-
lizados  del desarrollo  y trastornos  del  comportamiento  en  la
infancia  fueron  superiores  en  varones  (tabla  1).

En  general,  los  varones  representaron  el  45,5%  de  los
AVAD  totales  para  trastornos  neuropsiquiátricos,  mientras
que  las  mujeres  representaron  el  54,5%.  La  figura  1a  refleja
la  distribución  de los  AVAD  debidos  a trastornos  mentales  y
por  consumo  de sustancias  (como  grupo)  por edad  y sexo.
Los  AVAD  máximos  se  sitúan entre  los  25  y los  44  años,  lo que
representa  el  44,7%  de los  AVAD.  Hasta  los  44  años,  los  varo-
nes  justificaron  una  proporción  superior  de  AVAD  en  cuanto
a  trastornos  mentales  y por consumo  de  sustancias,  mien-
tras  que  de  los  44 años  en  adelante  este  efecto  se reservó
a  las  mujeres,  que  justificaron  una  proporción  superior  de
AVAD.  La  figura  1b refleja  la distribución  de los AVAD  debi-
dos  a trastornos  neurológicos  (como  grupo)  por  edad  y sexo.
Los  AVAD  se incrementaron  sustancialmente  a lo largo  de la
vida,  debido  a  la  contribución  de los trastornos  tales  como
la  demencia,  que  son más  prevalentes  en los ancianos.  Tam-
bién  se produjo  una  proporción  mayor  de AVAD  entre  las
mujeres  en comparación  con los  varones,  especialmente  en
los  ancianos.

La  figura  2a ilustra  la  distribución  de los AVD  atribuibles
a  cada  trastorno  mental  y  por consumo  de sustancias,  por
edad.  Los  trastornos  depresivos  justificaron  la  mayor  pro-
porción  de AVAD  a lo  largo  de todo  el  abanico  vital,  que
representa  el  26%  de todos  los  AVAD. La  carga  asociada  a los
trastornos  por  consumo  de sustancias  se  incrementó  durante
la  adolescencia,  con un  máximo  entre  los  20-34  años.  Tam-
bién  se ha observado  un  curso  similar  al  de  los  trastornos
por  consumo  de drogas  en  los  trastornos  por consumo  de
alcohol,  que  representa  el  20,5%  de  la carga  entre  los  indi-
viduos  más  jóvenes  (edades  de 15  a 29  años)  y  el  58% entre
los  adultos  (edades  de 30  a  55  años),  que  va  disminuyendo
con  el  transcurso  de los  años.

Los  trastornos  mentales  menos  comunes,  tales  como el
trastorno  bipolar  o la  esquizofrenia,  tuvieron  una  aparición
más  tardía,  aunque  tendieron  a  ser más  crónicos.  Represen-
taron  la  mayor  proporción  de la  carga  de los  25  a  los  55  años.
Los  AVAD  debidos  a otros  trastornos  tales como  los  trastor-
nos  alimentarios,  los  trastornos  de ansiedad  y  los  trastornos
del  comportamiento  en la  infancia  fueron  superiores  en la
infancia  y la adolescencia,  y  en  el  caso  de los  trastornos  de
ansiedad,  la carga permaneció  estable  en  todas  las  edades.

La  figura  2b  ilustra  la  distribución  de  los AVAD  debidos  a
los  trastornos  neurológicos  por edad, que  refleja  un  patrón
diferente  en  comparación  con los  trastornos  mentales  y por
consumo  de  sustancias.  La  distribución  de los  AVAD  se  inclinó
hacia  la  derecha  (es,  decir,  un  número  superior  de  AVAD  en
los  grupos  de mayor  edad), aportando  la  enfermedad  de  Alz-
heimer  la  mayor  contribución  a  la  carga (47,7%)  de  todos  los
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Tabla  1  Comparación  de  los AVAD  debidos  a  trastornos  neurológicos,  mentales  y  por  consumo  de sustancias  en  España, para  1990  y  2010  (con  un 95%  de  confianza)

AVAD  1990  (ambos sexos) AVAD  1990  (varones) AVAD  1990  (mujeres) AVAD  2010  (ambos  sexos) AVAD 2010  (varones) AVAD  2010  (mujeres)

Total trastornos  mentales

y  por consumo  de

sustancias

105.287  (86.005-127.164) 52.865  (42.151-65.322) 52.421  (41.628-65.109) 12.917,2  (10.630,6-15.432,4) 62.705  (50.596-76.759) 66.467  (53.656-81.242)

Esquizofrenia  7.816  (4.536-11.539) 4.345  (2.329-7.010) 3.471  (1.838-5.509) 10.747  (6.068-16.141) 6.090  (3.188-9.734) 4.657  (2.427-7.519)
Consumo  de  alcohol 79.700  (48.240-125.770) 6.695  (3.812-11.058) 1.275  (6.240-2.225) 8.821  (5.148-13.854) 7.291  (3.932-12.092) 1.529  (838-2.668)
Consumo  de  drogas 18.735  (13.910-24.165) 13.449  (9.804-17.658) 5.285  (3.737-7.170) 20.760  (15.361-26.775) 15.129  (11.058-19.923) 5.631  (4.002-7.360)
Depresión  40.111  (28.297-53.956) 14.982  (10.411-21.090) 25.129  (17.424-34.770) 53.081  (39.109-70.258) 20.086  (13.836-28.017) 32.995  (22.819-45.937)
Trastorno  bipolar 6.961  (4.251-10.510) 3.151  (1.890-4.931) 3.811  (2.242-5.856) 835.3  (510.6-1.251,2) 3.887  (2.288-6.065) 4.466  (2.607-6.769)
Trastornos  de  ansiedad 121.360  (8.269-167.390) 4.138  (2.812-5.846) 7.998  (5.345-11.123) 13.311  (9.068-18.564) 4.292  (2.931-5.992) 9.019  (6.038-12.871)
Trastornos  alimentarios 2.987  (1.746-4.793) 90  (50-230) 2.978 (1.731-4.779) 574.6  (339,7-929,5) 180  (60-280) 5.728  (3.377-9.275)
Trastorno  generalizado
del  desarrollo

3.998 (2.694-5.782) 3.080  (2.032-4.489) 9.180  (596-13.280) 452,2  (302,8-648,9) 3.506  (2.331-5.150) 1.016  (678-1.449)

Trastorno  del
comportamiento  en la
infancia

2.918  (1.713-4.509) 2.109  (1.224-3.376) 809  (466-1.237)  209.7  (120,2-323,4)  1.511  (846-2.398)  586  (349-924)

Incapacidad  intelectual
idiopática

9.200  (5.350-14.250) 5.650  (2.930-9.230) 356  (148-626) 74.1 (38-123,4) 433  (197-762)  308  (110-569)

Otros  trastornos
mentales

7.340  (4.480-11.220)  3.420  (2.070-5.280)  392  (237-611)  99,2  (60,1-152,2) 463  (284-720)  529  (318-798)

Total  trastornos

neurológicos

45.810 (37.891-54.819) 18.296  (15.073-21.812) 27.514  (22.139-34.151) 73.724  (61.275-86.664) 29.713  (24.942-34.886) 44.010  (35.016-53.923)

Enfermedad  de
Alzheimer  y otras
demencias

14.339  (11.384-17.543) 5.127  (3.980-6.276) 9.213  (7.039-11.854) 3.518  (2.707,8-4.334,5) 13.136  (10.243-17.135)  22.043  (15.091-28.724)

Enfermedad  de  Parkinson 23.040  (18.080-30.080) 1.172  (852-17.300) 1.132  (835-1.548) 390  (290,8-496,1) 2.046  (1.393-2.804) 1.855  (1.225-2.523)
Epilepsia  3.994  (3.201-4.919)  2.162  (1.701-2.714)  1.831  (143-2.333)  432,1  (343-538,1) 2.304  (1.792-2.908)  2.017  (1.503-2.611)
Esclerosis  múltiple 8.210  (6.760-9.890)  3.310  (2.640-4.020)  491  (376-626)  109  (86.3-133,8) 408  (302-516)  682  (510-871)
Migraña 18.935  (11.981-27.311) 6.688  (4.049-9.884) 12.246  (7.516-18.392) 21.460  (13.397-31.019) 7.751  (4.807-11.971) 13.709  (7.898-20.779)
Cefalea  tensional 1.171  (658-1.880)  5.170  (2.880-8.560)  654  (353-1.069)  144,1  (82,7-233,9) 654  (370-1.085)  787  (435-1.335)
Otros  trastornos
neurológicos

4.245  (3.361-5.671)  2.298  (1.659-3.432)  1.947  (1.349-2.830)  633,1  (480,2-802,4)  3.414  (2.381-4.781)  2.917  (1.874-3.960)

Causas  totales 1.046.159  578.200 467.958 1.102.694  587.225  515.469
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Figura  1  A) AVAD  en  España,  en  2010,  para  todos  los  trastornos  mentales  y  relacionados  con  el  consumo  de sustancias,  por  sexo
y edad.  B) AVAD  en  España,  en  2010,  para  todos  los trastornos  neurológicos,  por  sexo  y  edad.

trastornos  neurológicos.  La migraña  constituyó  la segunda
causa  principal  de  los  AVAD  en cuanto  a trastornos  neuro-
lógicos  (29%),  siendo  superior  entre  aquellos  con edades
comprendidas  entre  30  y 50  años. La carga  de  la  epilepsia
comenzó  en  la  infancia,  se incrementó  en la  edad  adulta  y
permaneció  estable  en la  edad  anciana.  Los  AVAD  debidos  a
la  enfermedad  de Parkinson  fueron  también  superiores  en la
ancianidad.

Clasificación  de la carga

La  figura  3  resume  las  26  causas  principales  de  AVAD  en
España,  en  1990  y  2010. Esto se  calculó  utilizando  las  cla-
sificaciones  de  la  carga  elaboradas  por  el  GBD  201015.  La
cardiopatía  isquémica  mantuvo  su posición  como  causa  pri-
maria  de  los  AVAD  tanto  en 1990  como en 2010,  aunque
una  serie  de  trastornos  neuropsiquiátricos  ascendieron  en
la  clasificación  entre  1990  y  2010. Cuatro  de  las  20  causas
principales  de  AVAD  en 2010  fueron  trastornos  neuropsiquiá-
tricos  (tales  como  trastornos  depresivos,  enfermedad  de
Alzheimer,  trastornos  por  consumo  de  drogas y  migraña).
En  1990,  los  trastornos  depresivos  fueron  clasificados  como
sexta  causa  principal  de  AVAD,  aunque  se  situaron  en  la
cuarta  posición  en 2010,  lo  que  representa  un  incremento
del  35%.  El  cambio  más  notable  se  observó  en la  enferme-
dad  de Alzheimer,  con un  incremento  del  145%,  que  ascendió
de  la  decimoctava  posición  en  1990  a  la  vigésima  en  2010.

Sin embargo,  la migraña y  los  trastornos  por  consumo  de  sus-
tancias  permanecieron  en  la  misma  posición  en  1990  y  2010,
aunque  reflejaron  un incremento  en  términos  de  AVAD  abso-
lutos  entre  los  2 puntos  cronológicos  (11%  para  trastornos
por consumo  de  sustancias  y  13%  para  migraña).

Años  vividos  con  discapacidad

La  tabla  2  refleja  los  AVD  y  los  AVP  debidos  a los  trastornos
neuropsiquiátricos  en  España, en  1990  y 2010.  En  general,
las  enfermedades  y  lesiones  incluidas  en el  GBD  2010  gene-
raron  557.066  AVD.  Los  trastornos  mentales  y  por  consumo
de  sustancias  aportaron  una  importante  contribución,  repre-
sentando  el  22,4%  de todos  los  AVD  en 2010.  La  depresión
supuso  la enfermedad  más  incapacitante  (53.081,  IC  95%:
39.109-70.258),  y representa  el  42,6%  de los  trastornos  men-
tales  y por consumo  de sustancias.  La  carga atribuible  a la
depresión  en  1990  fue  inferior  (39,4%).  Los  trastornos  por
consumo  de drogas  y los trastornos  de ansiedad  represen-
taron  el  14,3  y el  10,7%  de los  AVD  debidos  a trastornos
mentales  y por consumo  de sustancias,  respectivamente.
Las  causas  principales  de los  AVD  entre  los  trastornos  neu-
rológicos  fueron  la  migraña  y  la enfermedad  de  Alzheimer,
que  representan  más  del 80%  de  los  AVD  debidos  a  trastor-
nos  neurológicos.  En  comparación  a  1990,  la  enfermedad  de
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Tabla  2  Comparación  de  los AVP y  los  AVD  para  trastornos  neurológicos,  mentales  y  por  consumo  de  sustancias  en  España  para  1990  y  2010  (con  un  95%  de  confianza)

1990
AVD

2010
AVD

1990
AVP

2010
AVP

Total  trastornos  mentales  y  por  consumo  de  sustancias 101.772  (82.473-123.257) 124.641  (101.708-150.323) 35.153  (18.914-47.548) 45.307  (32.304-79.796)
Esquizofrenia  7.711  (4.431-11.443) 10.522  (5.839-15.914) 1.056  (855-1.476) 2.253  (1.228-2.990)
Consumo de  alcohol 6.910  (3.812-11.564) 7.571  (4.012-12.358) 10.599  (5.537-18.836) 12.499  (7.751-26.019)
Consumo de  drogas 16.447  (11.765-21.561) 17.845  (12.776-23.345) 2.288  (8.418-31.842) 29.152  (16.561-58.806)
Depresión 40.111  (28.297-53.956) 53.081  (39.109-70.258) *  *

Trastorno  bipolar 6.961  (4.251-10.510) 8.353  (5.106-12.512) *  *

Trastornos  de  ansiedad 12.136  (8.269-16.739) 13.311  (9.068-18.564) *  *

Trastornos  alimentarios  2.964  (1.715-4.768)  5.701  (3.342-9.249)  226  (150-439)  453  (204-656)
Trastorno generalizado  del  desarrollo  3.998  (2.694-5.782)  4.522  (3.028-6.489) * *

Trastorno  del  comportamiento  en  la  infancia  2.918  (1.713-4.509)  2.097  (1.202-3.234) * *

Incapacidad  intelectual  idiopática  920  (535-1.425)  741 (380-1.234) * *

Otros  trastornos  mentales 695  (410-1.082) 897  (520-1.435) 392  (244-837) 950  (394-1.428)

Total trastornos  neurológicos  34.070  (26.319-43.219)  46.279  (36.163-58.045)  117.402  (99.094-14.354)  274.450  (209.235-342.372)
Enfermedad de  Alzheimer  y  otras  demencias  8.583  (6.127-11.360)  16.407  (11.850-21.968)  57.569  (42.265-78.489)  187.724  (125.343-249.100)
Enfermedad de  Parkinson  718  (460-1.143)  1.157  (729-1.890)  15.863  (12.032-22.462)  27.427  (18.802-36.669)
Epilepsia 2.920  (2.153-3.811)  3.240  (2.429-4.252)  10.737  (8.605-14.031)  10.812  (7.725-12.715)
Esclerosis múltiple  377  (265-510)  545 (373-741)  4.448  (3.582-5.674)  5.454  (3.984-7.000)
Migraña 18.935  (11.981-27.311)  21.460  (13.397-31.019) *  *

Cefalea  tensional  1.171  (658-1.880)  1.441  (827-2.339) *  *

Otros  trastornos  neurológicos  1.367  (1.027-1.762)  2.028  (1.537-2.617)  28.785  (19.941-43.024)  43.033  (27.835-59.329)

Causas totales  443.168  557.066  602.990  545.628

* Datos no disponibles.



214  E.  Lara  et al.

0

250

500

750

1000

1250

1500

1750

D
A

L
Y

s
 (

h
u

n
d

re
d

s
)

Age Group

Other mental disorders

Idiopathic intellectual disability

Childhood behavioural disorders

Pervasive developmental disorders

Eating disorders

Anxiety disorder

Bipolar disorder

Depressive disorders

Drug use disorders

Alcohol use disorders

Schizophrenia

0

250

500

750

1000

1250

1500

1750

2000

2250

2500

D
A

L
Y

s
 (

h
u
n
d
re

d
s
)

Age Group

Other neurological disorders

Tension-type headache

Migraine

Multiple sclerosis

Epilepsy

Parkinson's disease

Alzheimer's disease and

other dementias

<1 1-4 5-9 10-

14

15-

19

20-

24

25-

29

30-

34

35-

39

40-

44

45-

49

50-

54

55-

59

60-

64

65-

69

70-

74

75-

79

>80

<1 1-4 5-9 10-

14

 15-

19

 20-

24

 25-

29

 30-

34

 35-

39

 40-

44

 45-

49

 50-

54

 55-

59

 60-

64

 65-

69

 70-

74

 75-

79

 >80

A

B

Figura  2  A) AVAD  en  España,  en  2010,  para  cada  trastorno  mental  y  relacionados  con  el  consumo  de  sustancias,  por  edad.  B)  AVAD
en España,  en  2010,  para  cada trastorno  neurológico,  por edad.

Alzheimer  incrementó  su contribución  a los  AVD  del  25,2  al
35,5%.

Años  perdidos  por  mortalidad  prematura

En  general,  las  enfermedades  y lesiones  incluidas  en  el  GBD
2010  generaron  545.628  AVP  en 2010.  Los trastornos  neuroló-
gicos  representaron  274.450  AVP  (IC  95%:  209.235-342.372),
equivalentes  al  5,03%  de  los  AVP  totales.  Dentro  de este
grupo  la  enfermedad  de  Alzheimer  fue  la causa  principal
de  mortalidad,  representando  el  58,7%  de  los AVP  debi-
dos  a  trastornos  neurológicos.  Los  trastornos  mentales  y  los
trastornos  por consumo  de  sustancias  representaron  45.307
AVP  (IC  95%:  32.304-79.796),  equivalentes  al  0,8%  de los  AVP
totales.  Dentro  de  este  grupo,  los  trastornos  por  consumo
de  sustancias  fueron  la principal  causa  de  mortalidad,  repre-
sentando  el  64,34%  de  los  AVP  debidos  a trastornos  mentales
y  por  consumo  de  sustancias  (tabla  2).

Discusión

A  pesar  de  la baja  contribución  de  los  trastornos  neuropsi-
quiátricos  a los  AVP  globales,  este  grupo  de  trastornos  fue
el  más  incapacitante,  representando  el  30,7%  de los  AVP
totales  en  España en  2010.  En  general,  la  carga  de  la  mayo-
ría  de  los  trastornos  neuropsiquiátricos  se  incrementó  entre

1990  y 2010.  Este  incremento  fue  impulsado  por  los cam-
bios  en el  crecimiento  y  el  envejecimiento  de la  población
y,  en  ciertos  casos  (trastornos  por  consumo  de sustancias),
incrementos  en la tasa  de prevalencia.  Los trastornos  depre-
sivos  fueron  la causa  más  incapacitante  de  los  trastornos
neuropsiquiátricos  debido  a la  elevada  prevalencia  y ponde-
ración  de la discapacidad  asociada  a la depresión  mayor6.
Sin  embargo,  es  importante  destacar  que,  según  lo ilustrado
por  Whiteford  et al.  (2013),  otros  trastornos  neuropsiquiátri-
cos  tales  como  la  esquizofrenia  y  la enfermedad  de  Parkinson
fueron  clasificados  con  una elevada  ponderación  de  discapa-
cidad  en  el GBD  2010,  aunque  representaron  un  porcentaje
menor  de AVD  y AVAD  debido  a  que  sus  prevalencias  fueron
menores6,24.

La  carga  de los  trastornos  neuropsiquiátricos  varió  a lo
largo  del abanico  vital.  La  carga  fue  elevada en  jóvenes
adultos  y ancianos.  La elevada proporción  de carga  debida  a
los  trastornos  neuropsiquiátricos  en  jóvenes  adultos  podría
explicarse  en  ciertos  casos  por la aparición  temprana  de los
trastornos  asociados  a  una  elevada  prevalencia,  tales  como
los  trastornos  por consumo  de sustancias,  los trastornos  de
ansiedad  y los  trastornos  depresivos.  Los  resultados  refleja-
ron  una  elevada proporción  de carga  debido a  los  trastornos
neurológicos  en  la  ancianidad.  Esto se explica  amplia-
mente  por  el  incremento  de la  prevalencia  de los  trastornos
neurológicos  altamente  incapacitantes,  tales  como  la  enfer-
medad  de Alzheimer  o  la  enfermedad  de  Parkinson.  Como  la
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1990 Mean Rank 2010 Mean Rank

Median % 

change

1 Ischemic heart disease 1 Ischemic heart disease -12%

2 Stroke 2 Low back pain 26%

3 Road injury 3 Stroke -27%

4 Low back pain 4 Major depressive disorder 35%

5 Diabetes 5 Diabetes 13%

6 Major depressive disorder 6 Falls 53%

7 Lung cancer 7 Lung cancer 22%

8 Chronic obstructive pulmonary disease 8 Alzheimer´s disease 145%

9 Neck pain  9 Other musculoskeletal
33%

10 Other musculoskeletal 10 Neck pain 23%

11 Falls 11 Chronic obstructive pulmonary disease -4%

12 Cirrhosis 12 Road injury -42%

13 Drug use disorders 13 Colorectal cancer 46%

14 Other cardio & circulatory 14 Drug use disorders 11%

15 Migraine 15 Migraine 13%

16 Colorectal cancer 16 Cirrhosis -25% 

17 Breast cancer 17 Other cardio & circulatory -1%

18 Alzheimer ´s disease 18 Chronic kidney disease 16% 

19 Stomach cancer 19 Breast cancer -2%

20 Lower respiratory infections 20 Osteoarthritis 33%

21 Chronic kidney disease 22 Lower respiratory infections -8%

26 Osteoarthritis 24 Stomach cancer -30%

Figura  3  Clasificación  de  las  26  causas  principales  de  AVAD  en  España,  para  1990  y  2010.

población  envejece  debido  al incremento  de  la  esperanza
de vida,  se  prevé que  también  se incremente  la carga  de
las  enfermedades  que  se producen  en  los  ancianos,  lo que
convierte  a  los trastornos  neuropsiquiátricos  en  un  impor-
tante  objetivo  de  la  salud  actual  y futura  de  la  población
española25.

Se  encontraron  diferencias  considerables  al  compa-
rar  los  datos  de  España con  los  resultados  globales.  En

2010,  los  trastornos  neuropsiquiátricos  representaron  el
10,4%  de todos los  AVAD  a nivel  mundial,  y el  15,4%  en
los  países  desarrollados15,  mientras  que  en la  población
española  la  cifra  fue  del 18,4%.  Aunque  las  tenden-
cias  son  similares  en España y  en  el  mundo  durante  los
diferentes  años, los trastornos  neuropsiquiátricos  aportan
una  mayor  contribución  a  la  carga  de la enfermedad  en
España.
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En  relación  con la  carga  de  la enfermedad  en otros  países
europeos,  observamos  que,  en  general,  la  carga  atribui-
ble  a  los  trastornos  neuropsiquiátricos  fue  también  similar.
Todas  las  enfermedades  neuropsiquiátricas  incluidas  en  las
20  causas  principales  de  AVAD  incrementaron  su  contribu-
ción  porcentual  desde  1990.  De hecho, la  depresión  fue  el
trastorno  más  incapacitante  entre  los  trastornos  neuropsi-
quiátricos  en países  como  Francia,  Reino  Unido, Alemania  e
Italia,  clasificándose  entre  la  tercera  y  la  séptima  posición
en  términos  de  AVAD  absolutos.  Otros  trastornos,  situados
también  entre  las  20  causas  principales  de  AVAD  en Francia,
Reino  Unido,  Alemania  e Italia,  fueron  la  enfermedad  de
Alzheimer,  el  trastorno  por  consumo  de  drogas,  la  migraña,
los  trastornos  de  ansiedad  o  el  trastorno  por  consumo  de
alcohol,  con porcentajes  variables26-29.

Los  hallazgos  del  GBD  2010  están  en  línea con  los  hallaz-
gos  de  los  estudios  epidemiológicos  previos  que  demostraron
el  elevado  impacto  de  los  trastornos  neuropsiquiátricos  en
la  población8,10.  Por  ejemplo,  el  estudio  ESEMeD  reportó  una
elevada  prevalencia  de  los  trastornos  mentales  en  España,
particularmente  la  depresión7.  Los  análisis  separados  de la
carga  en  España  han  subrayado  también  el  impacto  de  los
trastornos  neuropsiquiátricos,  aunque  existieron diferencias
en  cuanto  a  la metodología  utilizada  para  calcular  la  carga.
Dichos  estudios  también  destacaron  a los  trastornos  neu-
ropsiquiátricos  como  principales  contribuidores  a los  AVAD
totales,  especialmente  en  mujeres  y  en edades  comprendi-
das  entre  los  15  y los  30  años30,31.  De igual  modo,  la  demencia
fue  también  destacada  como  gran  contribuidora  a  la  carga
de  la  enfermedad  en los  ancianos32.  La  investigación  cen-
trada  en  las  regiones  españolas de  Valencia  y  Andalucía
obtuvo  resultados  comparables33,34.

A  pesar  de  estos  hallazgos,  los  costes  directos  e  indirectos
de  los  trastornos  neuropsiquiátricos  no  están  debidamente
cubiertos  en  muchos  países35.  El  presupuesto  fijado  para  los
trastornos  neuropsiquiátricos  en España  representa  menos
del  10%  del  gasto  público  sanitario36,  no  estando  en línea  con
nuestros  resultados,  que  destacan  a los trastornos  neuropsi-
quiátricos  como  los  principales  contribuidores  a la  discapaci-
dad.  Nuestros  hallazgos  subrayan  la  importancia  de  priorizar
los  trastornos  neuropsiquiátricos  en  las  políticas  sanitarias
nacionales,  asignando  recursos  para  su prevención  y gestión.

Limitaciones

A  pesar  del progreso  realizado  en comparación  con  los estu-
dios  GBD  previos,  a  la  hora  de  interpretar  los  hallazgos
debemos  considerar  las  limitaciones  asociadas  al GBD  2010.
En  primer  lugar,  como  el  número de  trastornos  incluidos  fue
limitado,  la  carga  de  los trastornos  neuropsiquiátricos  puede
haberse  subestimado.  Los  trastornos  se incluyeron  cuando
existieron  datos  suficientes  para  derivar  unos  cálculos  de  la
carga  defendibles.  Por  tanto,  no  se  incluyeron  los  trastornos
tales  como  los  de  personalidad,  trastornos  somatoformes  y
abuso  de  sustancias.

En  segundo  lugar,  los  trastornos  neuropsiquiátricos  fueron
definidos  con  arreglo  a  las  directrices  DSM  e  ICD,  que  pue-
den  no  capturar  todas  las  presentaciones  de  los  mismos.  Sin
embargo,  ello  fue  necesario  para  facilitar  la  comparación  de
los  datos  epidemiológicos  y los  cálculos  de  las  cargas  entre
los  diferentes  centros.  El  trabajo  futuro  sobre la  carga de

la  enfermedad  deberá  explorar  el  modo en  que  los cambios
recientes  en  dichas  directrices  (por  ejemplo,  los  cambios
propuestos  en  la  última  versión  de DSM) tienen  un  impacto
sobre  la carga  estimada  de los  trastornos  neuropsiquiátricos
en  España.  En  tercer  lugar,  los  trastornos  neuropsiquiátricos
contribuyeron  en  una  proporción  menor  a  los  AVP  en com-
paración  a los  AVD.  Las  directrices  ICD-10  utilizadas  en  las
asignaciones  de las  causas  de muerte  en el  GBD  2010  pue-
den  atribuir  únicamente  las  muertes  a  una  causa directa  (en
lugar  de  subyacente).  Por  ello,  las  muertes  debidas  a  los
trastornos  neuropsiquiátricos  fueron  asignadas  a otras  cau-
sas en  el  GBD  2010  (es  decir,  muertes  por suicidio  debidas  a
trastornos  mentales  que  se asignaron  a lesiones)9,22,37.

En  cuarto  lugar  se encuentra  la  no  inclusión  de  las  conse-
cuencias  sociales  en  la estimación  de  las  ponderaciones  de
la  discapacidad.  No  se incluyó  el  impacto  de los  trastornos
neuropsiquiátricos  en  la funcionalidad  y en la  sociedad  a  la
larga,  aun  habiendo  sido divulgado38,39.  Por  último,  aunque
se  presentaron  intervalos  de  confianza  del  95%  para  todos
los  hallazgos  de alto  nivel  en el  GBD  2010,  dada  la falta
de datos  disponibles  sobre  la epidemiología  de los trastor-
nos  neuropsiquiátricos,  dichos  intervalos  fueron  a  menudo
grandes  y  superpuestos.  Esto debe  considerarse  a  la  hora  de
interpretar  los  hallazgos.  Con una  investigación  epidemio-
lógica  continua,  y  actualizaciones  de los cálculos  del  GBD,
confiamos  en poder  reducir  las  fuentes  de confianza  inexpli-
cadas  que  se sitúan  alrededor  de los  cálculos  de  la  carga  de
los  trastornos  neuropsiquiátricos.

Conclusiones

Este estudio  contribuye  a  la  comprensión  de la carga  de  los
trastornos  neuropsiquiátricos  en  España,  demostrando  que
deben  considerarse  como  un componente  integral  del  sis-
tema  sanitario  público.  Los hallazgos  subrayan  la  urgente
necesidad  de que  la política  sanitaria  se  centre en el  des-
arrollo  de enfoques  efectivos  y razonables  para  reducir
la  carga  existente  de los  trastornos  neuropsiquiátricos  en
España,  así  como  de programas  de prevención  para  reducir
los  casos  incidentales  de estos  trastornos  en  la  población.
Dicho  esto,  se precisa  más  investigación  para  una  mejor
comprensión  de la  carga.  Los  estudios  futuros  deberán  consi-
derar  también  la  contribución  de  los  determinantes  sociales
y  económicos  a la carga  de los  trastornos  neuropsiquiátricos.
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